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Nama            : Sujasmin Kurniawan 
NIM            : 70100117051 
Judul Penelitian        : Pengaruh Software as a Service (SaaS) terhadap kualitas 
pelayanan operasional Pedagang Besar Farmasi 
 Revolusi industri menyebabkan munculnya berbagai inovasi khususnya 
dibidang kesehatan salah satunya layanan yang disediakan oleh cloud computing 
yaitu Software as a Service (SaaS) dimana pemanfaatannya dapat digunakan 
dalam peningkatan kualitas pelayanan di Pedagang Besar Farmasi (PBF). Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penggunaan Software as a 
Service (SaaS) terhadap kualitas pelayanan operasional pedagang besar farmasi. 
Penelitian ini menggunakan metode  observasional dengan desain penelitian cross 
sectional; Data yang akan digunakan ialah data primer, yang diambil dari 
kuesioner dengan menggunakan teknik Random sampling. Data akan dianalisis 
dengan menggunakan SPSS versi 26. Berdasarkan hasil penelitian terdapat 
pengaruh  penggunaan Software as Service (SaaS) terhadap kualitas pelayanan 
operasional. Hal ini dibuktikan dari hasil uji Paired T-test dengan niali Sig.(2-
tailed) 0,001 dimanan nilai ini lebih kecil dari nilai 0.05. dengan adanya Software 
as a Service menunjukkan adanya peningkatan kualitas terhadap pelayanan 
operasional pedagang besar farmasi. Hal ini dikarenakan Software as a Service 
(SaaS) lebih efektif dan efisien sehingga memberikan pengaruh terhadap 
peningkatan kualitas pelayanan operasional Pedagang Besar Farmasi (PBF). 
 







Name   : Sujasmin Kurniawan 
NIM   : 70100117051 
Research Title : The impact of Software as a Service (SaaS) on the quality 
of operational services of Pharmaceutical Wholesalers 
 The industrial revolution led to the emergence of various innovations, 
especially in the field of health, one of which is services provided by cloud 
computing, namely Software as a Service (SaaS) where its utilization can be used 
in improving the quality of service in Pharmaceutical Wholesalers. The purpose of 
this study was to find out the effect of the use of Software as a Service (SaaS) on 
the quality of operational services of pharmaceutical wholesalers. This study uses 
observational methods with cross sectional research designs; The data to be used 
is primary data, which is taken from questionnaires using Random sampling 
techniques. The data will be analyzed using SPSS version 26. Based on the results 
of the study there is an influence on the use of Software as a Service (SaaS) on the 
quality of operational services. This is evidenced by the results of the Paired T-
test with a Sig value. (2-tailed) 0.001 where this value is less than the value of 
0.05. With the software as a service shows an increase in the quality of the 
operational services of pharmaceutical wholesalers. This is because Software as a 
Service (SaaS) is more effective and efficient so that it has an influence on 
improving the quality of operational services of Pharmaceutical Wholesalers. 
 







A.  Latar Belakang 
Perkembangan era teknologi saat ini sangatlah pesat dimana 
perkembangannya memnyebabkan dunia terhubung sehingga dapat berinterkasi 
dan saling bertukar informasi. Berbagai inovasi kini terus menerus dirancang di 
berbagai bidang untuk meningkatkan kualitas dan memberikan kemudahan dalam 
proses operasional khususnya di bidang kesehatan (Siddik & Nasution, 2018). 
Sebuah survei terbaru yang dilakukan oleh PwC pada lebih dari 2.000 
perusahaan dari 26 negara menunjukkan tingkat adopsi keseluruhan konsep 
Industri 4.0 (misalnya digitalisasi dan integrasi) sebesar 33 persen, dan 
diperkirakan akan mencapai 72 persen pada tahun 2020 (PwC, 2015).  
Pertumbuhan ini akan lebih didorong oleh rencana pendanaan dan inovasi 
yang diluncurkan oleh beberapa negara yang memimpin revolusi industri ini, 
misalnya Manufacturing USA di USA, Industrie du Futur di Perancis, Industrie 
4.0 di Jerman, Industria 4.0 di Italia, Made in China 2025. Industri 4.0 bukan 
hanya integrasi tentang teknologi, tetapi ini tentang keseluruhan konsep tentang 
bagaimana permintaan pelanggan, sumber daya, dan data masa depan dibagikan, 
dimiliki, digunakan, diregenerasi, dieksploitasi, diatur, dan didaur ulang untuk 
membuat produk atau memberikan layanan, lebih cepat, lebih murah, lebih 
efisien, dan lebih berkelanjutan (Spath, 2013). 
Industri 4.0 sebagai proses manufaktur yang terintegrasi, diadaptasi, 
dioptimalkan, berorientasi layanan, dan dapat dioperasikan di mana algoritma, 





dari industri 4.0 sebagai interkoneksi di industri 4.0 didukung oleh adopsi 
perangkat lunak, sensor, prosesor dan teknologi komunikasi (Bahrin dkk., 2016). 
Cloud Computing adalah teknologi komputasi. Pusat komputasi awan 
dapat menyimpan dan menghitung sejumlah besar data, oleh karena itu dapat 
digunakan untuk mempromosikan manufaktur dan produksi. Komputasi awan 
didukung oleh teknologi virtualisasi, karena menyediakan komputasi awan dengan 
pengumpulan sumber daya, berbagi sumber daya, alokasi dinamis, ekstensi 
fleksibel, dan kemampuan lainnya. Kegunaan komputasi awan dalam 
memfasilitasi pertukaran dan berbagi data yang efisien. Melalui komputasi awan, 
data dapat disimpan baik di awan pribadi atau server awan publik, dan dengan 
demikian komputasi awan dapat mendorong pengambilan keputusan yang 
kompleks (Xu dkk., 2018) 
Manufaktur berbasis cloud adalah kunci keberhasilan implementasi 
Industri 4.0. Ini memungkinkan modularisasi dan orientasi layanan di bidang 
manufaktur seperti Software as a Service yang merupakan bagian dari Cloud. 
SaaS adalah strategi penjualan baru untuk pengembang perangkat lunak 
perusahaan, SaaS muncul sebagai opsi outsourcing yang layak untuk klien yang 
tertarik membayar hak untuk mengakses serangkaian fungsi perangkat lunak 
bisnis standar melalui jaringan (Zhang et al., 2015) 
SaaS didasarkan pada layanan sesuai permintaan, dengan demikian, 
organisasi dapat memanfaatkan layanannya sesuai kebutuhan mereka agar sesuai 
dengan kebutuhan staf. Karena aplikasi SaaS adalah bagian dari arsitektur 
komputasi awan, itu adalah infrastruktur perangkat keras yang sangat andal, lebih 
kuat, aman, dan redundan. Solusi SaaS berbasis web; penyebarannya cepat, cepat 
dan cukup mudah. Ini juga memberi bisnis akses instan ke semua aplikasi 





dapat berbagi dan mengakses segala jenis informasi atau data yang terkait dengan 
aplikasi perangkat lunak kapan saja dari mana saja di dunia. Sebagian besar 
aplikasi SaaS kompatibel dengan berbagai sistem komputer dan gadget 
telekomunikasi seperti ponsel pintar dll. SaaS telah membawa perubahan yang 
cukup besar dan produktif dalam lingkungan bisnis yang berkembang pesat. 
Beban pada komputer berkurang menjadi persentase yang besar jika semua 
aplikasi perangkat lunak dibangun dan dijalankan pada platform SaaS (Goyal, S. 
2013) 
Distribusi sediaan farmasi merupakan bagian penting dari proses 
komplemen penyaluran obat. Pedagang Besar Farmasi atau yang lebih dikenal 
dengan PBF ialah instansi yang berkaitan langsung dengan proses distribusi 
farmasi. PBF adalah sarana pendistribusian sediaan farmasi yang memiliki 
fasilitas yang sangat bermanfaat dalam proses operasional penyaluran atau 
pendistribusian sediaan farmasi (Yusuf & Avanti, 2020). 
Pembentukan pasokan komoditas yang konsisten adalah bagian paling 
mahal dari upaya kemanusiaan dan sangat bergantung pada fungsi manajemen 
rantai pasokan; pengadaan, pergudangan, dan transportasi. Obat-obatan adalah 
elemen sumber daya mendasar dan tak terpisahkan dari sistem perawatan 
kesehatan yang mendorong orang untuk mencari layanan perawatan kesehatan. 
Untuk memastikan aksesibilitas dan ketersediaan yang lebih baik, obat-obatan 
perlu disimpan di gudang. Gudang adalah fasilitas penyimpanan, tempat 
penyimpanan komoditas kesehatan sampai dipindahkan ke fasilitas atau 
pelanggan lain (Snow, 2017). 
Banyak faktor yang diidentifikasi mempengaruhi tingkat produktivitas dan 
kegiatan operasional pergudangan secara keseluruhan termasuk; infrastruktur, 





kerja, ketersediaan peralatan penanganan material, kurangnya pedoman 
manajemen operasi gudang yang terdokumentasi/ sistem manajemen gudang unit 
penyimpanan, kurangnya metrik kinerja operasi gudang farmasi/ Indikator Kinerja 
Utama (KPI) (Ayele, 2019). 
Berdasarkan hal tersebut maka dilakukan penelitian dengan judul  
“pengaruh Software as a Service (SaaS) terhadap kualitas pelayanan operasional 
pedagang besar farmasi” penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh SaaS 
terhadap pelayanan operasional Pedagang Besar Farmasi dan kesesuaian 
penerapan pelayanan operasional dalam sistem distribusi PBF analog dan Digital. 
B.  Rumusan Masalah  
1. Bagaimana Software as a Service memengaruhi pelayanan operasional 
Pedagang Besar Farmasi wilayah Makassar?  
2. Bagaimana kesesuaian penerapan pelayanan Operasional dalam sistem 
distribusi PBF analog dan digital berbasis SaaS? 






C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. PBF adalah salah satu dari fasilitas kefarmasian yang berperan terhadap 
pendistribusian baik obat atau bahan obat yang memiliki sarana dan prasarana 
yang mendukung 
b. Kualitas pelayanan adalah segala bentuk kegiatan yang berkaitan dengan 
tingkat pelayanan dimana kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pelayanan 
untuk memenuhi harapan konsumen. 
c. Cara Distribusi Obat yang Baik (CDOB) merupakan teknik atau cara yang 
berkaitan dengan pedistribusian atau penyaluran obat dan/atau untuk menjamin 
mutu obat sehinga obat dapat berguna (to be useful) dengan baik. 
d. Software as a Service (SaaS) merupakan perangkat lunak yang digunakan 
oleh sebuah perusahaan salah satunya PBF sehingga dapat membantu untuk 
memudahkan dalam kegiatan pelaksanaan seperti pelayanan operasional PBF. 
e. Pelayanan Operasional adalah segala kegiatan yang dilakukan oleh isntansi 
atau fasilitas distribusi yang bertujuan untuk memastikan bahwa identitas dan 
penyaluran obat ditangani dengan baik sehingga mutu dari obat tersebut terjaga. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini meliputi kualitas pelayanan operasional 
Pedagang Besar Farmasi (PBF) yang  menggunakan sistem analog dan digital 






D.   Kajian Pustaka  
1. Penelitian yang dilakukan oleh Vannina Agustyani dkk. tahun 2017 
tentang “Evaluasi Penerapan CDOB sebagai Sistem Penjaminan Mutu pada 
Sejumlah PBF di Surabaya” merupakan penelitian dengan desain penelitian 
deskriptif yang menggunakan sekitar 41 PBF yang berada di wilayah Surabaya 
yang diambil secara acak tanpa melihat strata tertentu. Penelitian ini dilakukan di 
PBF yang berada di daerah Surabaya dengan jangka waktu penelitian dari bulan 
agustus hingga September 2015. Berdasarkan hasil analisis data menunjukkan 
bahwa masih ada 9 PBF yang belum menerapkan aspek CDOB, hal ini tentunya 
akan sangat berpengaruh terhadap mutu dan kualitas obat. 
2. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yogi Wahyudi Pangestu 
Tahun 2019 tentang “Pengaruh Penggunaan Teknologi Cloud Computing 
Berbasis Software as a Service Terhadap Penglolaan kegiatan Belajar” maksud 
penelitian yakni melihat apakah terdapat perbedaan terkait dengan pengunaan 
serta kepuasaan dalam menggunakan SaaS untuk pengelolaan kegiatan 
pembelajaran dengan membandingkan sebelum mengaplikasikan SaaS dan setelah 
mengaplikasikan SaaS dalam pengelolaan kegiatan pembelajaran yang dilakukan. 
Dalam penelitian ini dilakukan menggunakan metode eksperimen kuasi tanpa 
adanya kelompok control dan dengan pengambilan sampel yakni total sampling. 
Adapun hasil penelitian ini menarik sebuah kesimpulan dimana penggunaan 
teknologi Cloud Computing berbasis SaaS berpengaruh dalm proses pengelolaan  
pemebelajaran. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Ardini dan Maskazu tahun 2020 tentang 
“Analisis Impelemntasi Software as a Service Pada Industri Perhotelan Daerah 
Bali” maksud dari penelitian ini yaitu mengetahui variabel-variabel apa saja yang 





berdasarkan tiga indikator yaitu keuntungan relatif, kompatibilitas, dan 
kompleksitas. dalam penelitian ini untuk pengumpulan data penelitian dilakukan 
dengan cara membagikan kuesioner dimana dalam pengambilan sampel yang 
dilkaukan dalam penelitian ini menggunakan teknik random sampling yang 
dimana kemudian hasil dari data penelitian dilakukan analisis menggunkan uji 
regresi liner berganda. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa variabel 
keuntungan relatif, kompatibilitas dan kompleksitas secara bersama-sama 
berpengaruh terhadap implementasi SaaS. Jika dianalisa secara parsial 
menggunakan uji T ditemukan bahwa variabel keuntungan relatif dan 
kompleksitas yang paling berpengaruh signifikan terhadap implementasi SaaS 
karena nilai signifikannya berada dibawah 0.05. Dengan demikian faktor 
keuntungan relatif dan faktor kompleksitas menjadi prediktor dalam proses 
implementasi SaaS. 
E.  Tujuan Penelitian 
a. Untuk Mengetahui pengaruh SaaS terhadap kualitas pelayanan operasional 
Pedagang Besar Farmasi 
b. Untuk mengetahui efesiensi Pedagang Besar Farmasi yang menggunakan 
sistem analog dan digital (SaaS) 
c. Untuk mengetahui kesesuaian penerapan sistem CDOB pada pelayanan 
operasional Pedagang Besar Farmasi yang menggunakan sistem analog dan digital 
(SaaS) 
F.  Manfaat Penelitian 
Dari hasil penelitian yang dilakukan, diharapkan agar kita dapat 
mengetahui pengaruh SaaS terhadap kualitas pelayanan operasional Pedagang 





Pedagang Besar Farmasi yang menggunakan sistem analog dan Pedagang Besar 








Obat ialah zat yang menyebabkan transformasi fungsi biologis melalui 
aksi kimianya. Elemen obat berinteraksi dengan elemen tertentu dalam sistem 
biologis, dan dalam hal ini reseptor yang bertindak sebagai modulator. Saat ini, 
banyak pertimbangan untuk pengembangan teknologi pengobatan obat, termasuk 
tiga faktor utama yaitu efektivitas, meminimalkan efek berbahaya pada sistem saat 
diterapkan (keamanan), dan akseptibilitasnya (Martien et al., 2012). 
Di dunia modern, makhluk hidup menderita berbagai macam penyakit 
karena kebiasaan gaya hidup. Saat ini, obat-obatan adalah pertolongan pertama 
yang disukai untuk setiap penyakit. Penggunaan obat dipraktekkan dari zaman 
prasejarah hingga saat ini. di abad 21, orang-orang benar-benar tergantung pada 
obat untuk berbagai jenis penyakit gaya hidup. Ada berbagai jenis bidang medis 
seperti Allopathy, Ayurveda dan Homeopathy yang saat ini ada di seluruh dunia. 
Orang-orang bergantung pada bidang medis itu, menurut keyakinan mereka 
(Balaji M, 2016). 
Keberadaan kehidupan manusia dan penyakit yang menyerang berjalan 
beriringan dan tetap demikian sejak awal dunia. Pada awalnya cara pengobatan 
alami adalah yang paling disukai oleh orang-orang, tetapi dalam kasus yang 
jarang terjadi, cara pengobatan alami memberikan perubahan yang 
menguntungkan dalam tubuh dan juga meningkatkan kesehatan meskipun 
sebagian besar kasus, cara pengobatan alami tidak membantu. Akibatnya, 
kehidupan manusia sangat singkat. Menyatakan bahwa tahap pengobatan saat ini 
sama sekali berbeda, tetapi mengikuti konsep kuno yang sama dengan beberapa 





umum dapat disembuhkan. Cara pengobatan ini tidak memiliki banyak rejimen 
dan merupakan standar yang mapan dalam menjalani hidup dengan cara tertentu. 
Oleh karena itu, obat-obatan medis ini tidak membuat masalah bagi manusia. 
Prestasi ini adalah anugerah ilmu kedokteran. Obat tidak hanya berarti tablet 
tetapi juga merupakan pengetahuan dalam ilmu kesehatan. Setiap hari, jutaan 
orang menggunakan obat-obatan untuk menyembuhkan diabetes, tekanan darah, 
nyeri tubuh dan demam. Hari ini ada obat untuk setiap penyakit. Orang-orang 
mendapatkan kehidupan yang lebih baik melalui perawatan medis (Robert, F et 
al., 2016). 
Obat-obatan digambarkan sebagai ilmu penyembuhan, yang berisi 
pengobatan dan pencegahan penyakit, praktik diagnosis dan peningkatan 
kesehatan. Hal ini juga mengacu pada zat tanaman, obat-obatan, obat-obatan yang 
digunakan untuk menyembuhkan banyak penyakit dan untuk meningkatkan 
kesehatan. Kamus kedokteran mendefinisikan obat sebagai obat, seni mencegah 
penyakit. Hal ini juga didefinisikan sebagai studi dan pengobatan penyakit umum 
atau yang mempengaruhi tubuh (Balaji M, 2016). 
Obat dapat diklasifikasikan sebagai obat tradisional dan obat modern. Obat 
tradisional murni berdasarkan cara pengobatan alami untuk segala penyakit. Obat-
obatan ini berasal dari tumbuhan dan hewan, selain itu biasanya tidak diproses. 
Salah satu proses medis utama dalam pengobatan modern adalah pembedahan. 
Ada banyak perawatan biologis baru yang dikembangkan dengan menggunakan 
obatobatan dan membuka karir baru bagi perempuan dan laki-laki sebagai 
perawat/peracik dan dokter. Kemajuan ini seiring dengan pertumbuhan kimia, 
genetika, dan teknologi laboratorium mengarah pada pengobatan modern (Gillian, 






B. Pedagang Besar Farmasi 
Industri farmasi bertanggung jawab atas pengembangan, pembuatan, dan 
pemasaran berbagai produk, termasuk: Peralatan medis, Produk para-farmasi 
untuk penggunaan internal (suplemen makanan, vitamin, dll.); penggunaan luar 
(kosmetik, perlengkapan mandi, dll.); obat-obatan hewan dan obat-obatan untuk 
digunakan manusia (Nsamzinshuti et al., 2017). 
Produk farmasi dianggap sebagai komoditas strategis dalam sistem 
kesehatan, dan ketersediaannya sangat penting bagi negara; jika tidak, hal itu 
dapat menyebabkan krisis kesehatan, ekonomi, dan politik yang parah. 
Manajemen rantai pasok farmasi di sektor pemerintahan terutama di negara 
berkembang merupakan penentu penting peningkatan akses masyarakat terhadap 
obat (Nsamzinshuti et al., 2017). 
Penyedia obat dibagi menjadi tiga lapisan, yang pertama adalah produsen 
atau importir, pada lapisan kedua ada beberapa distributor dan pelanggan grosir di 
mana penyedia dapat menjual hasil produksinya kepada pelanggan tersebut, atau 
menyimpannya langsung di gudang. Lapisan terakhir terdiri dari tiga kategori 
akhir pelanggan termasuk apotek, klinik dan rumah sakit, dan pengguna akhir atau 
pasien. Permintaan tak terduga, rantai pasokan dingin, dan pengawasan langsung 
pemerintah adalah kondisi spesifik dari rantai pasokan farmasi. Kualitas 
manajemen rantai pasokan obat memiliki pengaruh penting pada keseluruhan 
biaya dan kualitas hasil. Hubungan yang tak terhindarkan antara obat-obatan dan 
kesehatan, tingginya biaya sosial dari kekurangan obat-obatan, kebutuhan akan 
pelayanan kesehatan yang berkualitas tinggi, dan pentingnya manajemen 
persediaan farmasi yang benar menunjukkan pentingnya perencanaan yang akurat 





aliran ini dan mengurangi biaya yang disebabkan oleh loop perantara ( Yezid, 
2019). 
Pembentukan pasokan komoditas yang konsisten adalah bagian paling 
mahal dari upaya kemanusiaan dan sangat bergantung pada fungsi manajemen 
rantai pasokan; pengadaan, pergudangan, dan transportasi. Obat-obatan adalah 
elemen sumber daya mendasar dan tak terpisahkan dari sistem perawatan 
kesehatan yang mendorong orang untuk mencari layanan perawatan kesehatan. 
Untuk memastikan aksesibilitas dan ketersediaan yang lebih baik, obat-obatan 
perlu disimpan di gudang. Gudang adalah fasilitas penyimpanan, tempat 
penyimpanan komoditas kesehatan sampai dipindahkan ke fasilitas atau 
pelanggan lain (Snow, 2017). 
Banyak faktor yang diidentifikasi mempengaruhi tingkat produktivitas dan 
kegiatan operasional pergudangan secara keseluruhan termasuk; infrastruktur, 
desain tata letak gudang (arsitektur, lokasi, dan pengaturan stok), lingkungan 
kerja, ketersediaan peralatan penanganan material, kurangnya pedoman 
manajemen operasi gudang yang terdokumentasi/ sistem manajemen gudang unit 
penyimpanan, kurangnya metrik kinerja operasi gudang farmasi/ Indikator Kinerja 
Utama (KPI) (Ayele, 2019). 
Pedagang grosir farmasi dan pelanggannya beroperasi di pasar yang sangat 
teregulasi dan kompetitif di mana layanan berkualitas tinggi diharapkan, membuat 
interaksi dan layanan yang diterima dari pedagang grosir menjadi semakin kritis 
(Bangalee & Suleman, 2015). 
Konsumsi produk farmasi telah meningkat selama beberapa tahun terakhir 
tak hanya dalam hal pengeluaran tetapi juga dalam hal volume obat yang 
dikonsumsi. Kecenderungan ini sebagian didorong oleh populasi yang menua 





yang diperkirakan akan terus menjadi masalah utama kematian dan kecacatan di 
negara-negara berpenghasilan tinggi (Busse, 2010). 
Meskipun evolusi yang relatif moderat selama beberapa tahun terakhir, 
dan kehilangan pangsa pasar ke negaranegara berkembang (seperti Brasil, Cina 
dan India), pasar Eropa masih mewakili sekitar 25% dari penjualan farmasi 
global, karena itu menjadi wilayah terpenting kedua di dunia. . Selain itu, industri 
farmasi secara langsung mempekerjakan lebih dari 707.000 orang di seluruh 
Eropa (EFPIA, 2015) 
Sudah menjadi praktik umum bahwa sebagian besar pelanggan grosir 
memiliki akun dengan beberapa grosir farmasi yang bersaing; hal ini untuk 
mencegah kelangkaan obat dan juga untuk membandingkan harga produk. Praktik 
bisnis ini membuat prinsip menjadi pemasok pilihan dan loyalitas pelanggan 
semakin sulit dicapai bagi pedagang grosir farmasi. Pelanggan mengharapkan 
untuk menerima produk farmasi berkualitas dengan harga yang kompetitif tepat 
waktu, setiap saat. Kesalahan apa pun dari pedagang grosir tidak dapat diterima 
karena dampak langsungnya dapat berdampak pada kualitas layanan yang 
diberikan oleh penyedia layanan kesehatan kepada pelanggan mereka dan juga 
pada kesehatan dan keselamatan pasien mereka. Selanjutnya, karena persaingan 
yang ketat dalam industri farmasi grosir dan margin harga obat yang rendah (Ball, 
2011). 
Kondisi penyimpanan yang tepat untuk produk farmasi dan perbekalan 
paramedis sangat penting untuk menjaga kualitas, keamanan, dan kemanjurannya. 
Praktik penyimpanan yang berhasil harus mempertahankan produk yang diterima 
dalam jumlah dan kualitas yang sama sampai dikeluarkan dan meminimalkan 
biaya penyimpanan stok sambil mempertahankan tingkat layanan yang dapat 





C. Teknologi SaaS 
Cloud Computing adalah teknologi komputasi. Pusat komputasi awan 
dapat menyimpan dan menghitung sejumlah besar data, oleh karena itu 
mempromosikan manufaktur dan produksi dan selanjutnya membawa organisasi 
kinerja yang lebih tinggi dan biaya yang lebih rendah. Komputasi awan didukung 
oleh teknologi virtualisasi, karena menyediakan komputasi awan dengan 
pengumpulan sumber daya, berbagi sumber daya, alokasi dinamis, ekstensi 
fleksibel, dan kemampuan lainnya. Kegunaan komputasi awan dalam 
memfasilitasi pertukaran dan berbagi data yang efisien. Melalui komputasi awan, 
data dapat disimpan baik di awan pribadi atau server awan publik, dan dengan 
demikian komputasi awan dapat mendorong pengambilan keputusan yang 
kompleks (Xu dkk., 2018) 
Manufaktur berbasis cloud adalah kunci keberhasilan implementasi 
Industri 4.0. Ini memungkinkan modularisasi dan orientasi layanan di bidang 
manufaktur salah satu yang disediadakan oleh Cloud adalah Software as a Service 
(SaaS). SaaS adalah strategi penjualan baru untuk pengembang perangkat lunak 
perusahaan, SaaS muncul sebagai opsi outsourcing yang layak untuk klien yang 
tertarik membayar hak untuk mengakses serangkaian fungsi perangkat lunak 
bisnis standar melalui jaringan (Zhang et al., 2015) 
SaaS didasarkan pada layanan sesuai permintaan, dengan demikian, 
organisasi dapat memanfaatkan layanannya sesuai kebutuhan mereka agar sesuai 
dengan kebutuhan staf. Karena aplikasi SaaS adalah bagian dari arsitektur 
komputasi awan, itu adalah infrastruktur perangkat keras yang sangat andal, lebih 
kuat, aman, dan redundan. Solusi SaaS berbasis web; penyebarannya cepat, cepat 
dan cukup mudah. Ini juga memberi bisnis akses instan ke semua aplikasi 





dapat berbagi dan mengakses segala jenis informasi atau data yang terkait dengan 
aplikasi perangkat lunak kapan saja dari mana saja di dunia. Sebagian besar 
aplikasi SaaS kompatibel dengan berbagai sistem komputer dan gadget 
telekomunikasi seperti ponsel pintar dll. SaaS telah membawa perubahan yang 
cukup besar dan produktif dalam lingkungan bisnis yang berkembang pesat. 
Beban pada komputer berkurang menjadi persentase yang besar jika semua 
aplikasi perangkat lunak dibangun dan dijalankan pada platform SaaS (Goyal S, 
2013) 
Layanan cloud dibuat untuk menyediakan layanan yang praktis dan 
terukur ke aplikasi, sumber daya, dan layanan. Yang sepenuhnya dikelola oleh 
penyedia layanan cloud. Layanan cloud ini diskalakan secara dinamis untuk 
memenuhi keinginan penggunanya. Penyedia layanan memasok perangkat keras 
dan perangkat lunak yang tentunya sangat dibutukan untuk layanan, perusahaan 
tidak perlu lagi menggunakan sumber dayanya sendiri atau mengalokasikan staf 
TI untuk mengelola layanan. Contoh layanan cloud meliputi penyimpanan data 
online dan solusi pencadangan, layanan email berbasis Web, paket kantor yang 
dihosting dan layanan kolaborasi dokumen, pemrosesan basis data, layanan 
dukungan teknis terkelola, dan banyak lagi (Goyal S,2013). 
Dunia berubah dengan cepat setiap hari dengan penggunaan internet ke 
berbagai tujuan. Komputasi awan adalah tren yang telah dianut seluruh dunia 
baru-baru ini. Model cloud terdiri dari tiga komponen penting dan Software as a 
Service (SaaS) adalah salah satunya. Meskipun SaaS adalah model bisnis yang 
baru muncul di industri perangkat lunak, kecepatan pertumbuhannya sangat 
tinggi. Hal ini terutama karena memberikan banyak manfaat dan fasilitas kepada 
pengguna akhir. Ini dibuat tersedia untuk pengguna akhir melalui internet. Di sini 





mencakup kode dan database dalam aplikasi. Pelanggan tidak memiliki 
kepemilikan perangkat lunak tetapi mereka menyewanya secara normal dengan 
biaya bulanan. Oleh karena itu, banyak orang menggunakan SaaS dengan cepat 
karena SaaS berjanji untuk memberikan layanan mereka untuk mengatasi hampir 
semua masalah yang terkait dengan perangkat lunak yang dikemas. Ini 
memberikan layanan yang lebih efektif, lebih cepat dan lebih rendah biayanya dan 
oleh karena itu pelanggan tertarik padanya. Jika seseorang memiliki koneksi 
internet, mereka dapat mengakses data pada aplikasi SaaS dari perangkat apa pun 
(Hancheng, 2009). 
SaaS memungkinkan organisasi untuk membuat aplikasi perangkat lunak 
mereka berjalan di lingkungan virtual. Profesional TI tidak lagi harus membeli 
atau membeli aplikasi perangkat lunak yang mahal, yang menghabiskan banyak 
waktu saat menginstal, dan juga membutuhkan uang dalam jumlah besar. SaaS 
dalam komputasi awan menangani hal ini membuat bisnis cukup layak untuk 
bekerja di lingkungan cloud virtual, fleksibel namun andal. Namun demikian, 
SaaS telah membawa perubahan yang cukup besar dan produktif dalam 
lingkungan bisnis yang berkembang pesat. Beban pada komputer berkurang 
menjadi persentase yang besar jika semua aplikasi perangkat lunak dibangun dan 
dijalankan pada platform SaaS. Dengan SaaS, biaya modal di muka yang besar 
akan berkurang menjadi persentase yang sangat besar. Ini tidak akan mungkin jika 
Anda harus membeli perangkat lunak mahal dari pasar. Yang perlu diinvestasikan 
hanyalah biaya bulanan yang wajar yang harus dibayar organisasi untuk versi 
terbaru dari perangkat lunak favorit mereka. Bahkan biaya untuk memutakhirkan 
platform SaaS Anda akan ditanggung oleh penyedia SaaS Anda. SaaS didasarkan 
pada layanan sesuai permintaan, dengan demikian, organisasi dapat 





kebutuhan staf. Karena aplikasi SaaS adalah bagian dari arsitektur komputasi 
awan, itu adalah infrastruktur perangkat keras yang sangat andal, lebih kuat, 
aman, dan redundan. Solusi SaaS berbasis web; penyebarannya cepat, cepat dan 
cukup mudah. Ini juga memberi bisnis akses instan ke semua aplikasi perangkat 
lunak yang dibutuhkan. Platform SaaS mudah diakses karena seseorang dapat 
berbagi dan mengakses segala jenis informasi atau data yang terkait dengan 
aplikasi perangkat lunak kapan saja dari mana saja di dunia. Sebagian besar 
aplikasi SaaS kompatibel dengan berbagai sistem komputer dan gadget 
telekomunikasi seperti ponsel pintar dll (Goyal S, 2013). 
Meskipun istilah SaaS lebih populer akhir-akhir ini, idenya muncul sekitar 
tahun 1950-an. Pada masa itu, meskipun mereka memiliki gagasan ini, fasilitas 
infrastruktur dan teknologi lain yang dibutuhkan tidak terlalu tersedia (Yao et al, 
2015).  
Konsep SaaS sedikit mirip dengan Application service Providers (ASP) 
yang muncul sekitar tahun 1990 karena perluasan internet dan komputasi terpusat. 
ASP mencoba memberikan segalanya kepada semua pengguna dan melayani 
kebutuhan unik pelanggan mereka. Akibatnya mereka kehilangan skala ekonomi 
dan gagal. Konsep ASP mirip dengan SaaS di mana ASP juga menghosting 
aplikasi dan mengirimkannya melalui internet (Yang et al, 2011). Konsep 
komputasi awan telah banyak membantu SaaS. Komputasi awan adalah konsep 
komputasi terdistribusi di sekitar internet di mana pengguna telah memberikan 
izin untuk mengakses data. Ini adalah mekanisme yang lebih dinamis dan 
fleksibel di mana ia menyediakan layanan dan data kepada pengguna dan 
penyedia mengurus pemeliharaan, penyebaran, dan penyimpanan melalui 
jaringan. Saat ini cloud telah dikategorikan berdasarkan model pengiriman 





ini. Infrastruktur sebagai Layanan (IAAS): IAAS adalah lapisan jaringan terendah. 
Ini pada dasarnya menyediakan daya komputasi dan sumber daya penyimpanan 
yang dibutuhkan (Sandanayake, 2018). 
Model SaaS menjadi semakin populer. Pasar SaaS berada di tengah 
periode lima tahun dengan rata-rata pertumbuhan tahunan rata-rata 43 persen. 
Kedua pionir SaaS, Salesforce.com dan Oracle, keduanya mendaftarkan pengguna 
ke-sejuta mereka pada akhir tahun 2007. Perusahaan yang menggunakan SaaS 
melaporkan manfaat efisiensi yang substansial dari adopsi tersebut. Banyak 
konferensi SaaS diadakan sepanjang tahun oleh perusahaan riset pasar TI 
terkemuka, dan dalam beberapa kasus, kelompok pengguna SaaS dibentuk yang 
menyediakan platform untuk TI, profesional dari perusahaan klien untuk bertukar 
pengalaman mereka dengan SaaS dan mempromosikan adopsi model ini melalui 
acara, pendidikan, promosi, dan sebagainya. Terlepas dari paparan yang begitu 
luas, kekhawatiran tentang keamanan data, penyesuaian, integrasi, dll. masih 
menjadi hambatan utama dalam penerapan SaaS. Arsitektur perangkat lunak baru 
yang digunakan oleh SaaS juga menghadapi beberapa tantangan teknis, dan 
teknologi yang mendasarinya sedang mengalami perubahan yang cepat. 
Mengingat beberapa pro dan kontra, organisasi dapat melupakan perhitungan 
rasional demi meniru rekan-rekan mereka yang sukses (RBC, 2007). 
Pasar SaaS telah mengalami sejumlah kecocokan dan permulaan sejak 
menjadi terkenal di akhir 1990-an. Pada tahun-tahun terakhir ledakan Internet, 
ASP kelas atas memasuki pasar dengan janji untuk merevolusi lanskap perangkat 
lunak perusahaan. Perusahaan-perusahaan ini mengirimkan paket perangkat lunak 
perusahaan yang kompleks melalui model yang dihosting, umumnya dengan 
sedikit atau tanpa IP khusus atau kepemilikan. SaaS secara efektif mengubah 





lisensi di muka dan implementasi yang panjang menjadi salah satu yang 
merupakan hubungan layanan yang disampaikan Internet "bayar sesuai 
pemakaian" yang dinamis. Pergeseran ini secara mendasar mengubah asumsi, 
hubungan dan kemitraan, dan proposisi nilai antara vendor perangkat lunak, klien 
dan pengguna akhir, dan penyedia layanan pihak ketiga. Perusahaan SaaS 
mengubah dinamika dan definisi penyedia perangkat lunak dan layanan dan 
menggabungkan konsep-konsep ini menjadi satu entitas sumber. Setelah 
pengembangan awal dan periode perombakan, model SaaS siap untuk mengalami 
pertumbuhan yang cepat dan memainkan peran yang sangat berarti dalam 
mendefinisikan ulang industri perangkat lunak. Saat ini, dampak perangkat lunak 
sebagai layanan sudah terasa dengan kinerja perusahaan yang baik dan perubahan 
dinamika di sektor perangkat lunak tertentu. Perusahaan IT besar yang mapan 
mengungkapkan minat baru di bidang ini, sebagian karena manuver defensif yang 
diperlukan untuk membalas perusahaan SaaS yang mengganggu. Akibatnya, 
waktu yang tepat untuk analisis mendalam tentang pasar dan implikasinya pada 
industri perangkat lunak baru. Arsitektur cloud Microsoft yang cukup populer dan 
kompetitif bernama Windows Azure telah memasuki arena SaaS barubaru ini. 
Meskipun, raksasa TI tidak menawarkan banyak rangkaian solusi SaaS dalam 
skenario saat ini, mereka akan segera mengubah aplikasi mereka yang lain juga 
sebagai SaaS, sambil mempertahankan hierarki solusi lokal yang sudah ada. 
Datang ke mitra Microsoft, Google juga baru-baru ini memasuki gerakan SaaS 
dan mempromosikan layanan SaaS-nya dengan peluncuran terbaru Google Apps 
Edisi Premier (Goyal S, 2013). 
Di sisi lain, keamanan merupakan hal yang penting dalam aplikasi SaaS. 
Data dapat dimiliki oleh pengguna melalui negosiasi dengan vendor. Jadi dalam 





memegang kepemilikan data. Di dunia nyata vendor mengambil lebih banyak 
tindakan dan berinvestasi lebih banyak dalam keamanan, privasi, pemulihan, dan 
pemeliharaan daripada perusahaan biasa lainnya .Namun demikian SaaS juga 
menghadapi tantangan keamanan yang berbeda. Tantangan keamanan tersebut 
dapat dibagi lebih lanjut sebagai keamanan data, keamanan aplikasi dan keamanan 
penyebaran. Ada juga beberapa penanggulangan yang dapat dilakukan untuk 
menghadapi masalah keamanan tersebut dan dibahas lebih lanjut dalam artikel ini 
(Yao et al, 2015). 
Manfaat lain yang diberikan SaaS kepada pelanggan meliputi: tidak 
diperlukan biaya investasi di muka tetapi organisasi berlangganan layanan SaaS 
dan langsung mengaktifkannya; elastisitas sumber daya komputasi, dukungan dan 
peningkatan vendor layanan SaaS, respons tangkas terhadap pasar, penggunaan 
terukur sebagai utilitas, pengumpulan sumber daya kemampuan untuk 
menambahkan sumber daya komputasi sesuai kebutuhan. Secara khusus, 
organisasi mengadopsi SaaS berdasarkan manfaat yang dijanjikan ini. Contoh 
aplikasi SaaS berkisar dari kantor dan kolaborasi (misalnya, Google Apps, 
Microsoft Office 365) hingga manajemen hubungan pelanggan (misalnya, Sales-
force.com) dan ERP, seperti SAP Business ByDesign (David, 2010). 
Organisasi besar, di mana sistem TI bukan sistem fungsional kompetitif 
mereka, seperti perguruan tinggi telah merangkul penggunaan model SaaS. Ini 
karena di lembaga-lembaga ini, bermigrasi ke model SaaS memberi mereka 
kemampuan untuk memberikan peningkatan kemampuan kolaborasi dan 
penelitian waktu nyata, dan peluang untuk memotong biaya TI sambil 
memberikan tingkat layanan komputasi yang lebih baik. Dibesar-besarkan oleh 
kebutuhan untuk memotong biaya overhead pada saat institusi publik dan swasta 





institusi untuk tidak hanya menggunakan sumber daya dari penyedia layanan 
cloud komersial banyak di antaranya tersedia untuk mereka baik tanpa dipungut 
bayaran atau dengan bayaran yang sangat rendah. Dengan model SaaS, 
mahasiswa dan staf fakultas dapat memanfaatkan kemampuan untuk bekerja dan 
berkomunikasi dari mana saja dan di perangkat apa pun menggunakan aplikasi 
SaaS. Misalnya, Google menawarkan Google Apps for Education secara gratis 
atau dengan biaya rendah dibandingkan dengan sistem TI lokal. Dengan beralih 
ke Gmail, University of Notre Dame melaporkan bahwa hal itu menghemat 
US$1,5 juta dalam penyimpanan dan biaya dukungan teknis, dan kepuasan 
mahasiswa mereka terhadap email kampus meningkat lebih dari sepertiga. 
Demikian juga, lembaga (misalnya, Arizona State dan Washington State) secara 
konsisten melaporkan setidaknya enam digit penghematan tahunan dari beralih ke 
sistem model Google atau Microsoft SaaS (David et al., 2010). 
D. Tinjauan Islam 
Firman allah dalam Al-Qur’an surah Al-Isra (17) ayat 82 : 
                                            
Terjemahnya: 
“Dan Kami turunkan dari Al-Qur‟an suatu yang menjadi penawar dan rahmat 
bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah menambah kepada 
orang-orang yang zalim selain kerugian.” 
 Pedagang Besar Farmasi di kota Makassar adalah suatu perusahaan yang 
telah memiliki izin tetap dalam melakukan pengedaran obat ataupun 
pendistribusian dari obat//bahan obat yang telah memiliki legalitas dalam proses 
pelaksanaan kerjanya. PBF sebagai perusahaan yang memiliki izin dalam 
pengedaran obat/bahan obat tentunya sangat berguna secara signifikan dalam 
dunia kesehatan dimana PBF sendiri memiliki kewajiban dalam memenuhi 
kebutuhan obat baik di Puskesmas, Rumah sakit ataupun pusat pelayanan 
kesehatan yang lainnya. Yang kemudian PBF harus menjamin bahwa obat/bahan 





sekarang sangat marak sekali ditemukannya obat-obat yang tidak memenuhi 
syarat keamanan dimana masih banyak obat keras yang diperjualbelikan secara 
bebas tanpa melalui resep dokter ataupun anjuran dari farmasis. Hal ini tentunya 
sangat berbahaya apabila obat yang diberikan tidak, sehingga obat yang 
diharapkan dapat menjadi penawar pada pasien dapat berbalik menjadi zat 
berbahaya untuk pasien. Oleh karena itu segala seuatu sebaiknya harus 
diperhatikan agar tetap menjadikan obat sesuai dengan fungsinya sebagaimana 
sebagai penawar kepada orang-orang yang mengomsumsi obat tersebut. 
 Sebagaimana dalam HR. Ahmad, ath-Thabrani, ad-Daruqutni. Hadits ini 
dihasankan oleh al-Albani di dalam Shahihul Jami' no:3289. 
َعِن جابر، َرِضَي هللا َعْنُهَما، قَاَل : قال َرُسىُل هللاِ َصلَّى هللا َعلَيه وَسلَّم: َخْيُر النَّاِس أَْنفَعُُهْم 
 ِللنَّاِس ~ حسنه األلباني
Artinya: 
“Jabir radhiyallau „anhuma  bercerita bahwa Rasulullah shallallahu „alaihi 
wasallam  bersabda: “Sebaik-baik manusia adalah yang paling bermanfaat bagi 
manusia. 
Berdasarkan hadis tersebut dapat diartikan bahwa seseorang yang bekerja 
atau yang berprofesi sebagai pekerja di dunia kesehatan, baik yang berhubungan 
dengan obat-obatan, seperti pekerja farmasis yang bekerja di insstansi yang 
berhubungan dengan obat-obatan atau kesehatan seperti pbf, yang merupakan 
salah satu sarana distribusi sediaan farmasi yang berperan dalam dunia kesehatan 
yang selalu memberikan banyak manfaat bagi masyarakat. Dalam hal ini penyalur 
obat tentunya akan sangat bertanggung jawab penuh terhadap segala bentuk 
aktivitas yang berhubungan dengan obat sesuai dengan CDOB yang ditetapkan 
untuk menjamin mutu obat dan merupakan orang yang selalu berada di jalan 






A. Jenis Penelitian 
Menurut Sugiyono (2017), metode terkait dengan penelitian yang dasarnya 
adalah langkah faktual yg digunakan dalam memperoleh data yang diperuntukkan 
untuk tujuan dan penggunaan tertentu. penelitian ini dilakukan menggunakan 
metode penelitian kuantitatif dan jenis penelitian yang dilakukan menggunakan 
metode observasional, dengan teknik cross sectional menggunakan kuesioner. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada Pedagang Besar Farmasi yang merupakan 
PBF Lokal yang berada di wilayah kota Makassar yaitu Pedagang Besar Farmasi 
A yang menggunakan sistem analog atau tidak menggunakan software dan 
Pedagang Besar Farmasi B yang menggunakan sistem digital atau menggunakan 
software dalam proses pengoperasionalnya. Penelitian ini dilaksanakan di Bulan 
Juni 2021. 
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi merupakan daerah rampatan dimana komponennya didasarkan 
atas objek/subyek yang memiliki kualitas dan kekhususan tertentu (Masturo 
Anggita, 2018). Populasi penelitian ini yaitu Pedagang Besar Farmasi Lokal yang 
ada diwilayah Kota Makassar. 
2. Sampel 
Sampel merupakan komponen dari jumlah dan karakteristik yang 
diperoleh oleh populasi (Masturo, Anggita. 2018). Peneliti menentukan subjek 
penelitian dengan teknik random sampling dimana pengambilan setiap sampel 





tingkat atau strata yang dimiliki dalam populasi tersebut. Sampel dalam penelitian 
ini adalah Pedagang Besar Farmasi A yang menggunakan sistem analog atau yang 
belum menggunakan software dan Pedagang Besar Farmasi B yang menggunakan 
sistem digital atau yang sudah menggunakan software dalam proses 
pengoperasionalnya. Adapun kriteria Inklusi dan Ekslusi untuk sampling yaitu ; 
1. Kriteria Inklusi 
a. PBF lokal Makassar yang masih aktif beroperasi 
b. PBF yang bersedia menerima izin penelitian dan menjadi responden 
c. PBF yang mendistribusikan obat 
2. Kriteria Ekslusi 
a. PBF lokal Makassar yang sudah tidak aktif beroperasi 
b. PBF nasional 
c. PBF yang tidak bersedia menerima izin penelitian dan menjadi responden 
d. PBF yang mendistribusikan alat kesehatan 
D. Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas (Variabel Independen) 
Variabel Independen merupakan faktor yang dapat memengaruhi atau 
menyebabkan munculnya variabel dependent (terikat). Variabel Independen 
(bebas) terkait penelitian ini adalah Software as a Service (SaaS). 
2. Variabel Terikat (Variabel Dependent) 
Variabel Dependent adalah faktor yang dipengaruhi atau merupakan hasil 
dari adanya variabel independent (bebas). Variabel dependent terkait penelitian ini 








E.  Instrumen penelitian 
 Instrumen penelitian adalah media yang digunakan dalam mengumpulkan 
data pada suatu penelitian yang diperoleh dari tahapan konsep, konstruk, dan 
wujud variabel berdasarkan dengan kajian mendalam sesuai dengan teori yang ada 
(Masturo, Anggita, 2018).  
Media ukur pada penelitian ini yaitu angket atau kuesioner yang telah 
dibuat oleh peneliti. Media ukur dalam penelitian ini yaitu kuesioner yang 
merupakan pedoman pelayanan operasional CDOB sesuai BPOM yang telah 
divalidasi. Item kuesioner dibuat dalam bentuk skala likert mulai angka 4,3,2 dan 
1. Skala tersebut menggunakan kategori sebagai berikut : 






Tidak Pernah 1 
F. Tahap Penelitian 
1. Tahap Awal / Pra-penelitian 
a. Observasi dan Perijinan 
Observasi dilakukan di PBF A dan B untuk melihat secara langsung 
aktivitas yang dilakukan di PBF A dan B dalam mengelolah obat-obatan pada 
sistem operasional baik secara analog maupun digital. Setelah itu melakukan 







b. Pengumpulan Data Awal 
Pengumpulan data awal pada penelitian ini diperoleh dengan melakukan 
observasi pada PBF terkait dengan melakukan wawancara dan mengajukan 
beberapa pertanyaan secara langsung. Beberapa informasi yang didapatkan adalah 
terkait dengan sistem pelayanan yang diterapkan oleh PBF dalam proses 
pelayanan operasional. 
c. Validasi Instrumen 
1) Uji Validasi  
Uji validasi dilakukan agar hasil yang diperoleh sesuai dengan apa yang 
akan diperoleh dalam penelitian ini. Validitas Menurut (Arikunto, 2010). 
Instrument dapat dibuat dengan validitas referensi dan validitas isi dan validitas 
konstruk atau validitas kerangka. Dimana validasi ini dilakukakan dengan tujuan 
untuk memastikan bahwa alat ukur tersebut sesuai dengan topik penelitian. 
Validitas isi juga memastikan bahwa apakah instrumen mampu mewakili bahasan 
penelitian yang telah ditentukan. Dalam penelitian ini, uji validitas dilaksanakan 
dengan menyebarkan kuesioner kepada responden untuk mengetahui apakah item-
item pernyataan dalam kuesioner tersebut dapat digunakan sebagai media ukur 
dalam penelitian ini. Validitas suatu instrumen dapat diketahui jika memenuhi 
kriteria sebagai berikut: 
a) Apabila rhitung > rtabel ; valid 
b) Apabila rhitung < rtabel ; tidak valid 
2) Uji Reabilitas 
Suatu instrument dapat disebut reliabel jika instrumen tersebut mempunyai 
sifat yang konsisten. Pengujian ini menggunakan rumus Alpha Cronbach, dengan 






a.  Gunakan data yang telah dikelompokkan dalam perhitungan validitas. 
b.  Click analyze, Click scale, pilih Reability Analysis. 
c.  Masukkan semua variabel di kolom kiri selain total, lalu click Statistics 
d.  Pilih deskriptif untuk kolom, Click scale jika item dihapus, lalu click continue. 
e. Lakukan step yang sama dalam menguji reliabilitas angket, dan di 
interprestasikan dengan rtabel. 
2. Tahap Penelitian 
a.  Pengumpulan Lembar Survey 
Langkah-langkah pengumpulan data adalah dengan menyebarkan angker 
atau kuisioner dan pengumpulan kuisioner atau kuisioner. Proses pengumpulan 
data dilakukan dengan cara mendatangi instansi Pedagang Besar Farmasi A dan 
B, penelitian memberikan angket atau kuesioner kepada penanggung jawab 
Sistem Operasional di PBF A dan B dengan memberikan petunjuk dan penjelasan 
terkait dengan cara pengisian angket atau kuesioner, ketika responden telah selesai 
mengisi maka angket kemudian diambil dan dikumpulkan. 
b.  Pengamatan Lapangan 
Pengamatan Lapangan dilakukan dengan cara peneliti mengambil data 
secara langsung ke Instansi terkait dan melakukan analisis lapangan dengan cara 
mengamati pelaksanaan Sistem Operasional di PBF A dan B 
3. Tahap Akhir/ Post Penelitian 
a. Teknik Analisis Data 
1. Editing 
Dalam proses analisis data dilakukan proses editing untuk memeriksa 
kuesioner yang diisi oleh responden. Dilakukan agar dapat mengurangi kesalahan 





jawaban yang telah diberikan oleh responden telah sesuai dan terisi secara lengkap 
atau belum. 
2. Koding 
Dalam penelitian sangat perlu dilakukan proses koding karena pada 
dasarnya pemberian kode pada data penelitian sangat memudahkan dalam proses 
analisis data. 
3. Tabulasi 
Dengan membuat rekapitulasi data (angka-angka) jawaban responden yang 
kemudian dibuat dalam bentuk tabulasi data dalam program excel. 
4. Teknik Analisis data 
Setelah segala sesuatu telah dilakukan makan tahap selanjut dalam proses 
penelitian yaitu melakukan tahap analisis. Metode yang dilakukan peneliti adalah 
dengan memberikan skor untuk setiap jawaban peritem kuesioner yang dibagikan 
kepada responden. Kemudian semua skor dijumlahkan secara keseluruhan, dan 
selanjutnya data tersebut di analisis menggunakan teknik statistik. Analisis data 
ini dilakukan bersamaan dengan pendataan itu sendiri dan diperoleh langsung dari 
hasil lapangan yang telah dilakukan, hal-hal yang dianalisis adalah segala sesuatu 
yang berkaitan dengan aspek pelayanan operasional Pedagang Besar Farmasi. 
Dengan itu peneliti dapat memahami pengaruh SaaS terhadap kualitas pelayanan 
Operasional pada Pedagang Besar Farmasi A dan B.  
a) Uji prasyarat analisis 
 Uji ini dilakukan dalam menentukan proses persyaratan untuk 
dilakukannya pengujian selanjutnya. Uji Teknik analisis data yang dilakuakan 








1) Uji Normalitas 
Pengujian data yang dilakukan untuk melihat apakah nilai residual 
berdistribusi secara normal atau terdistribusi tidak normal. Data yang 
menunjukkan terdistribusi normal maka dapat memperkecil kemungkinan 
simpangan. Pada penelitian ini, untuk mengetahui normalitas distribusi data 
menggunakan Kolmogorov-Smirnov. 
Uji Kolmogorov-Smirnov dapat dilakukan menggunakan program SPSS 
26 dengan taraf signifikansi 0,05. Pada pengujian ini apabila nilai Asymp suatu 
variabel menunjukkan hasil yang lebih besar dari taraf signifikan 5% (>0,05) 
maka variabel tersebut dapat dikatakan berdistribusi normal, sedangkan apabila 
nilai Asymp. suatu variabel menunjukkan hasil yang lebih kecil dari taraf 
signifikan 5% (<0,05) maka variabel tersebut tidak berdistribusi normal. 
2) Uji Homogenitas 
Uji yang diambil untuk menentukan homogenitas yakni uji levene. Uji ini 
untuk melihat apakag homogenitas sampel penelitian diambil berasal dari varians 
populasi yang sama atau tidak. Sampel dikatakan memiliki varians populasi yang 
sama jika probabilitas perhitungan harga lebih besar dari 0,05 atau p > 0,05. 
b) Pengujian Hipotesis 
Pengujian hipotesis menggunakan program SPSS 26 Paired Sample T Test 
pada PBF A dan PBF B dengan taraf signifikansi 5%. Pengujian ini digunakan 
untuk mengetahui pengaruh Software as a Service (SaaS) terhadap kualitas 
pelayanan operasional Pedagang Besar Farmasi. Dengan langkah pengujian 







1) Membuat hipotesis untuk kasus pengujian t-test 
Hipotesis (dugaan) yang diajukan adalah pertama H0; tidak terdapat 
perngaruh antara Pedagang Besar Farmasi (PBF) A yang tidak menggunakan 
Software as a Service (SaaS) dengan Pedangang Besar Farmasi (PBF) B yang 
menggunakan Software as a Service (SaaS) terhdap kualitas pelayanan 
operasionalnya. Yang kedua Hα : Terdapat pengaruh antara Pedagang Besar 
Farmasi (PBF) A yang tidak menggunakan Software as a Service (SaaS) dengan 
Pedangang Besar Farmasi (PBF) B yang menggunakan Software as a Service 
(SaaS) terhdap kualitas pelayanan operasionalnya. 
2) Menentukan tingkat signifikansi  
Dalam menentukan tingkat signifikasi dalam pengujian hipotesis dalam 
penelitian ini yakni dengan cara menggunakan uji dua sisi dimana pada pengujian 
dua sisi yang dilakukan menggunakan tingkat taraf signifikasi a = 5% 
3) Menentukan nilai dari t hitung 
4) Menentukan nilai dari t tabel 
5) Kriteria uji  
H0 diterima jika -t tabel ≤ t hitung ≤ t tabel  
H0 di tolak jika -t hitung< -t tabel atau t hitung > t tabel 
Berdasarkan probabilitas:  
H0 diterima jika P value > 0,05  
H0 di tolak jika P value < 0,05 
6) Melakukan perbandingan nilai t hitung dengan nilai t tabel dan 
probabilitas 





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
A. Hasil Penelitian  
1. Gambaran Umum Penelitian 
 Penelitian ini dilaksanakan di Pedagang Besar Farmasi Lokal yang berada di 
Kota Makassar. Waktu pengambilan sampel dilaksanakan selama bulan Mei 
hingga Juni 2021. 
 Teknik yang digunakan pada proses pengambilan sampel adalah teknik 
Random Sampling dimana setiap sampel yang diambil dari populasi didapatkan 
dengan secara acak dan tidak memperhatikan tingkat atau strata yang dimiliki 
dalam populasi tersebut. Dalam memperoleh responden dilakukan dengan cara 
memberitahukan kepada instansi atau menanyakan kesediaan kepada instansi 
untuk dapat dijadikan sebagai sampel penelitian.  
 Populasi dalam penelitian ini yaitu sebanyak Pedagang Besar Farmasi (PBF) 
local di wilayah kota Makassar. Sampel penelitian dalam penelitian ini yaitu 
Pedagang Besar Farmasi A yang menggunakan sistem analog atau tidak 
menggunakan software dan Pedagang Besar Farmasi B yang menggunakan sistem 
digital atau menggunakan software dalam proses pengoperasionalnya. 
 Data yang didapat dari hasil pengisian kuesioner kemudian diolah 
menggunakan SPSS 26 for Windows dan Microsoft Excel. 
2. Data Penelitian 
1. Hasil Validitas dan Realibilitas Kuesioner 
Kuesioner bisa dijadikan sebagai alat pengukur penelitian jika memenuhi 
syarat yaitu harus valid dan reliable. Validasi dilakukan untuk mengukur 
kelayakan dari suatu item-item pertanyaan dalam mengartikan sebuah faktor atau 





responden terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. 
Syarat kuesioner dinyatakan reliabel atau konsisten adalah jika nilai Cronbach’s α 
> 0,6. 
Uji validitas dan reliabilitas dilakukan dengan jumlah sampel sebanyak 30 
Responden, dengan tingkat signifikasi 5% dan nilai derajat bebas (df) = n-2 =28. 
Hasil uji validitas dan reliabilitas yang telah dilakukan dapat dilihat pada tabel 4.2 
dan tabel 4.3. 
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Tabel 4.2 hasil uji validasi dengan taraf signifikansi 0,05 menggunakan 
komputer program SPSS 26 for Windows dan Microsoft Excel. 
Nomor 
Pernyataan 
rhitung rtabel Status 
1 0.795 0.2960 Valid 
2 0.933 0.2960 Valid 
3 0.886 0.2960 Valid 
4 0.864 0.2960 Valid 
5 0.879 0.2960 Valid 
6 0.862 0.2960 Valid 
7 0.872 0.2960 Valid 
8 0.924 0.2960 Valid 
9 0.840 0.2960 Valid 
10 0.846 0.2960 Valid 
11 0.786 0.2960 Valid 
12 0.900 0.2960 Valid 
13 0.788 0.2960 Valid 
14 0.908 0.2960 Valid 
15 0.894 0.2960 Valid 
16 0.565 0.2960 Valid 
17 0.926 0.2960 Valid 
18 0.632 0.2960 Valid 
19 0.803 0.2960 Valid 








Tabel 4.3 hasil uji reliabilitas dengan taraf signifikansi 0,05 menggunakan 
komputer program SPSS 26 for Windows dan Microsoft Excel. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
.972 20 
 Kuesioner dikatakan reliabel jika nilai cronbach alpha > 0,6. Dari data 
diatas didapatkan nilai cronbach alpha 0,972 artinya kuesioner reliable. 
2. Data Hasil Evaluasi Operasional Pedagang Besar Farmasi (PBF) 
PBF harus mematuhi segala unsur dalam CDOB (Cara Distribusi Obat yang 
Baik) salah satunya yaitu adalah operasional, Operasional dalam penelitian ini 
adalah kegiatan yang dilakukan dalam pendistribusian obat di PBF mulai tahap 
pengadaan hingga pendistribusian dalam rangka menjamin mutu obat sehingga 
oleh karena itu obat dapat (to be useful) digunakan dengan baik. Segala tindakan 
sarana distribusi yang dilakukan oleh Pedagang Besar Farmasi (PBF) dengan 
tujuan untuk memastikan bahwa obat atau bahan obat telah memenuhi mutu 
penjaminan baik standar maupun syarat keamanan sehingga memastikan bahwa 
identitas obat dan/atau bahan obat telah sesuai dengan spesifikasi yang ada pada 
kemasan yang tertera pada obat serta memastikan jika obat yang beredar 
dimasyarakat merupakan obat yang tentunya berasal dari distributor resmi yang 
memiliki izin pengedaran agar masyarkat dapat terlindungi sehingga hal tersebut 
dapat menimalisir kemungkinan adanya pengedaran obat palsu yang tentunya 
dapat menyebabkan kerugian kepada masyarakat maka dari itu PBF memastikan 
bahwa obat palsu tidak memasuki rantai distribusi resmi obat. Data hasil evaluasi 
Operasional Pedagang Besar Farmasi (PBF) pada penelitian ini di PBF A dan PBF 





Tabel 4.4 Data hasil evaluasi penelitian (pengaruh Software as a Service 





PBF A PBF B 
SE SR JR TP SE SR JR TP 
1 
Memastikan bahwa pegadaan 
obat atau bahan obat terkendali 
sesuai dengan prosedur  
√    √    
2 
Memastikan bahwa Industri 
Farmasi yang menjadi pemasok 
obat memiliki izin 
 √   √    
3 
Memastikan bahwa bukti 
kualifikasi pelanggan 
didokumentasikan dengan baik 
 √   √    
4 
Memastikan bahwa obat dan 
atau bahan obat dikirimkan atau 
didistribusikan kepada pihak 
yang berhak atau berwenang 
(memiliki izin) 
  √  √    
5 
Melakukan pengecekan saat 
menerima obat yang meliputi : 
Nomor Ijin Edar, Nomor bets, 
Tanggal Kedaluwarsa, Fisik 
Obat dan Kemasan Obat 
√    √    
6 
Memastikan bahwa obat yang 
diterima berasal dari pemasok 
yang disetujui 
 √   √    
7 
Memastikan bahwa kondisi 
penyimpanan obat seusai 
dengan rekomendasi dari 
industry farmasi/non farmasi 
yang memproduksi bahan obat 
dengan standar mutu farmasi 
  √  √    
8 
Penerapan system pengeluaran 
obat(FEFO/FIFO) di PBF Saya 
berjalan dengan baik. 
  √   √   
9 
melakukan penarikan obat 
setelah menerima surat 
pemberitahuan 
tentang recall product. 




memisahkan obat atau bahan 







Memastikan bahwa obat yang 
ditolak dan dikembalikan 
ditangani sesuai dengan 
prosedur yang telah ditentukan 
  √  √    
12 
Melakukan pemeriksaan 
terhadap obat yang tidak 
memenuhi syarat untuk 
didistribusikan 
 √   √    
13 
Proses pemusnahan obat 
dan/atau bahan obat termasuk 
pelaporannya harus 
dilaksanakan sesuai dengan 
peraturan perundang-undangan 
 √   √    
14 
Melakukan pengecekan sebelum 
pengambilan obat sesuai dengan 
dokumen yang tersedia 
 √   √    
15 
Memastikan bahwa obat yang 
diambil harus memiliki masa 
simpan yang cukup sebelum 
kedaluwarsa dan berdasarkan 
FEFO 
  √  √    
16 
Pada saat proses pengemasan 
obat yang akan dikirim, Saya 
mengemas secara terpisah 
antara obat yang berbentuk 
cairan dengan non cairan. 
  √   √   
17 
Memastikan penyaluran obat 
atau bahan obat ditujukan 
kepada pelanggan yang 
mempunyai izin  
  √  √    
18 
Memastikan pengiriman obat 
kepelanggan sesuai dengan surat 
pemesanan 
√    √    
19 
Memastikan terkait obat 
ekspor/impor penyimpanannya 
sesuai dengan kondisi yang 
sesuai 
   √  √   
20 
Ekspor obat dan/atau bahan obat 
dilakukan oleh fasilitas 
distribusi yang memiliki izin 





Tabel 4.5 Indikator Evaluasi Angket/Kuesioner terkait penelitian (pengaruh 
Software as a Service (SaaS) terhadap kualitas pelayanan 




Kualifikasi Pemasok 1,2 
Kualifikasi Pelanggan 3,4 
Penerimaan 5,6 
Penyimpanan 7,8,9 
Pemisahan Obat/atau Bahan Obat 10,11 




Ekspor dan Impor 19,20 
 Dari tabel 4.4, dapat diketahui bahwa terdapat beberapa perbedaan pada 
data hasil evaluasi penelitian terhadap Pedagang Besar Farmasi (PBF) A yang 
menggunakan sistem analog atau tidak menggunakan software dan Pedagang 
Besar Farmasi (PBF) B yang menggunakan sistem digital atau menggunakan 
software dalam proses pengoperasionalnya, sesuai dengan beberapa indicator 
yang tertera pada tabel 4.5 
3. Syarat Analisis 
Dalam melakukan analisis data sebelum melakukan pengujian hipotesis 
harus dilakukan pengujian prasayarat dimana uji prasayarat ini terdiri atas 
pengujian normalitas dan pengujian homogenitas. Jika uji prasyarat telah 
terpenuhi maka analisis untuk pengujian hipotesis dapat dilakukan. 
1. Uji Normalitas 
Tujuan uji normalitas adalah untuk mengetahui apakah data berasal dari 
populasi yang terdistribusi normal atau berada dalam sebaran normal. Data yang 
digunakan adalah data hasil penelitian pada PBF A dan PBF B. Berdasarkan 





smirnov dengan kriteria jika nilai asymptotic significance (asymp. Sig.) > α yang 
menandakan bahwa sebaran data pada penelitian berdistribusi data normal. 
Pengambilan keputusan untuk pengujian normalitas dengan metode uji 
kolmogorov-smirnov dilakukan dengan cara :  
a) Nilai sig atau signifikasi atau nilai probabilitas < 0,05 maka dapat 
dikatakan bahwa distribusi data tidak normal. 
b) Nilai sig atau signifikasi atau nilai probabilitas > 0,05 maka dapat 
dikatakan bahwa distribusi data adalah normal. 
Tabel 4.6 hasil uji distribusi normalitas data penelitian (pengaruh 
Software as a Service (SaaS) terhadap kualitas pelayanan operasional Pedagang 
Besar Farmasi (PBF) 
Hasil Asymp. Sig. Keterangan 
 
PBF A 0,243 distribusi data Normal 
PBF B 0,347 distribusi data Normal 
2. Uji Homogenitas 
Tujuan pengujian ini untuk melihat apakah beberapa data dari kelompok 
penelitian memiliki varians yang sama atau tidak. Metode pengujian pada uji 
homogenittas yang digunakan yaitu Uji Levene. Pedoman pengambilan keputusan 
dalam uji Levene ini adalah jika nilai hasil pengujian > 0,05 menunjukkan bahwa 
variasi data homogeny.  
Data yang digunakan adalah data hasil penelitian pada PBF A dan PBF B. 






Tabel 4.7 hasil uji Homogenitas data penelitian (pengaruh Software as a 
Service (SaaS) terhadap kualitas pelayanan operasional Pedagang 






0,512 0,483 Homogen 
4. Uji Hipotesis 
Pengujian hipotesis merupakan pengujian yang dilakukan setelah 
dilakukannya pengujian prasyarat analisis, dimana pada pengujian ini untuk 
melihat apakah terdapat pengaruh Software as a Service (SaaS) terhadap kualitas 
pelayanan operasional Pedagang Besar Farmasi (PBF). Pada pengujian hipotesis 
dilakukan analisis statistik T-Test. Data yang digunakan adalah data hasil 
penelitian pada PBF A dan PBF B. Data ini diuji menggunakan komputer 
program SPSS 26 for Windows. 
Tabel 4.8 hasil uji Paired T-Test data penelitian (pengaruh Software as a 
Service (SaaS) terhadap kualitas pelayanan operasional Pedagang 
Besar Farmasi (PBF) 
t df Sig. (2-tailed) 
 
-4,867 9 0,001 
 Berdasarkan hipotesis yang telah diajukan oleh peneliti yaitu pertama H0; 
tidak terdapat perngaruh antara Pedagang Besar Farmasi (PBF) A yang tidak 
menggunakan Software as a Service (SaaS) dengan Pedangang Besar Farmasi 
(PBF) B yang menggunakan Software as a Service (SaaS) terhdap kualitas 
pelayanan operasionalnya. Yang kedua Hα : Terdapat pengaruh antara Pedagang 





dengan Pedangang Besar Farmasi (PBF) B yang menggunakan Software as a 
Service (SaaS) terhadap kualitas pelayanan operasionalnya. Dasar pengambilan 
keputusan dalam pengujian hipotesis ini yaitu yang pertama apabila Sig.(2-tailed) 
lebih besar dari 0,05 makan H0 diterima dan Hα ditolak, yang kedua apabila nilai 
Sig.(2-tailed) lebih kecil dari 0,05, H0 ditolak dan Hα diterima. 
B. Pembahasan 
Industri farmasi bertanggung jawab atas pengembangan, pembuatan, dan 
pemasaran berbagai produk, termasuk: Peralatan medis, Produk para-farmasi 
untuk penggunaan internal (suplemen makanan, vitamin, dll.); penggunaan luar 
(kosmetik, perlengkapan mandi, dll.); obat-obatan hewan dan obat-obatan untuk 
digunakan manusia (Nsamzinshuti, et al., 2017). 
Produk farmasi dianggap sebagai komoditas strategis dalam sistem 
kesehatan, dan ketersediaannya sangat penting bagi negara; jika tidak, hal itu 
dapat menyebabkan krisis kesehatan, ekonomi, dan politik yang parah. 
Manajemen rantai pasok farmasi di sektor pemerintahan terutama di negara 
berkembang merupakan penentu penting peningkatan akses masyarakat terhadap 
obat (Nsamzinshuti, et al., 2017). 
Data penelitian diperoleh dengan melalui instrumen penelitian berupa 
kuesioner. Sampel yang diambil dalam penelitian yang dilakukan yaitu Pedagang 
Besar Farmasi (PBF) lokal di Makassar, sampel diperoleh melalui random 
sampling. 
Responden dalam penelitian ini adalah Penanggung Jawab Apoteker (APJ) 
di PBF. Pemilihan apoteker dikarenakan apoteker merupakan penanggung jawab 
di PBF dan harus mengetahui semua proses kegiatan di PBF baik di bagian 
operasional di PBF mulai dari pengadaan, penyimpanan hingga pendistribusian 





Sebelum melakukan penelitian, terlebih dahulu dilakukan uji validitas dan 
reliabilitas instrumen yang digunakan. Uji validitas dilakukan untuk menguji 
tingkat keakuratan instrumen dalam mengukur variabel penelitian berupa 
angket/kuesioner yang terdiri dari beberapa pertanyaan/pernyataan. Sedangkan uji 
reliabilitas dilakukan untuk mengukur tingkat keakuratan suatu instrumen 
penelitian sehingga instrumen yang berupa angket/kuesioner dapat dipercaya. 
Berdasarkan dari Tabel 4.2 dan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa semua item 
pernyataan dinyatakan valid. Hal ini dilihat berdasarkan nilai-nilai Pearson 
correlation dari tiap-tiap item kuisioner > 0.2960 serta bernilai positif dan nilai Sig 
(2-tailed) < 0.05. Maka tiap-tiap item kuisioner dinyatakan valid. Sedangkan pada 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa nilai Cronbach Alpha 0,972 > 0.6 sehingga hasil 
uji reabilitas dapat dinyatakan reliabel. 
Operasional adalah segala tindakan yang dilaksanakan oleh sarana distribusi 
yang harus menjamin agar obat dan/atau bahan obat identitasnya tidak hilang dan 
penanganannya dilakukan sesuai dengan spesifikasi yang tertera pada wadah 
kemasan. Sarana distribusi tentunya menggunakan semua alat dan cara yang 
tersedia untuk menjamin terjaminnya mutu sumber obat dan/atau bahan obat. 
Berdasarkan penelitian ini terdapat beberapa variabel indikator pada bagian 
operasional sesuai Tabel 4.5 dimana semua hal yang berkaitan dengan pelayanan 
operasional harus diperhatikan untuk menjamin kualitas obat. 
Data hasil evaluasi penelitian terkait dengan pengaruh Software as a Service 
(SaaS) terhadap kualitas pelayanan operasional ditunjukkan pada Tabel 4.4 
dengan hasil yang didapatkan bahwa terdapat beberapa perbedaan terkait dengan 
hasil evaluasi penelitian terhadap Pedagang Besar Farmasi (PBF) A yang 





Besar Farmasi (PBF) B yang menggunakan sistem digital atau menggunakan 
software dalam proses pengoperasionalnya berdasarkan pada beberapa indikator.  
Pada tahap pengadaan, kualifikasi pemasok harus dilakukan. Seluruh 
pemasok di PBF yang bersangkutan harus melalui tahap kualifikasi pemasok, 
sesuai (BPOM, 2019) Peraturan Badan Pengawas Obat dan Makanan Nomor 9 
Tahun 2019 tentang Pedoman Teknis Pendistribusian Obat yang Baik, Sarana 
Distribusi harus memperoleh persediaan obat dan/ atau bahan obat dari pemasok 
yang memiliki izin sesuai dengan peraturan perundang-undangan dan obat dari 
pemasok harus dikontrol dengan prosedur, berdasarkan hal tersebut PBF A dan 
PBF B telah melaksanakan tahapan kualifikasi pemasok dengan baik. 
Tahap Kualifikasi Pelanggan, Menurut (BPOM, 2019) Sarana 
pendistribusian harus memastikan obat dan/atau bahan obat hanya didistribusikan 
kepada pihak yang berhak atau berwenang (memiliki izin) untuk mengantarkan 
obat kepada masyarakat dan bukti kualifikasi pelanggan harus benar. 
didokumentasikan, berdasarkan hal tersebut Sesuai dengan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan PBF A dan PBF B terkait peredaran obat 
kepada pihak yang berhak atau berwenang (memiliki izin). PBF A masih jarang 
memastikan obat dan/atau bahan obat dikirim atau diedarkan kepada pihak yang 
berhak atau berwenang, sedangkan PBF B selalu memastikan obat dan/atau bahan 
obat dikirimkan atau diedarkan kepada pihak yang berhak atau berwenang 
(memiliki izin). 
Tahap Penerimaan Menurut (BPOM, 2019) Proses penerimaan bertujuan 
untuk memastikan bahwa pengiriman obat dan/atau bahan obat yang benar, 
berasal dari pemasok yang telah disetujui. Pemeriksaan mutu obat juga harus 





kemasan obat (Quick, 2012). Dalam penelitian ini, PBF A dan PBF B telah 
memeriksa obat yang diterima dengan baik. 
Tahap penyimpanan, Untuk dapat berguna (to be useful) dengan baik kita 
harus memastikan terkait dengan penyimpanan obat karena pada dasarnya 
industry farmasi telah menetapkan waktu yang dapat menjamin stabilitas dari obat 
yang diakhiri dengan tanggal kedaluwarsa. Stabilitas obat dipengaruhi oleh 
formulasi dan kemasan. Penyimpanan dan distribusi obat yang tidak sesuai tentu 
dapat menyebabkan kerusakan fisik dan dekomposisi struktur kimia, penurunan 
potensi, terbentuknya racun karena degradasi dari obat (Quick, 2012). Didalam 
(BPOM, 2019) disebutkan bahwa penyimpanan obat harus memastikan bahwa ; 
Kondisi penyimpanan untuk obat dan/atau bahan obat harus sesuai dengan 
rekomendasi dari industri farmasi atau non-farmasi yang memproduksi bahan obat 
standar mutu farmasi, memastikan rotasi stok sesuai dengan tanggal kedaluwarsa 
obat dan/atau bahan obat mengikuti kaidah First Expired First Out (FEFO) dan 
Obat dan/atau bahan obat yang kedaluwarsa harus segera ditarik, dipisahkan 
secara fisik dan diblokir secara elektronik. Penarikan secara fisik untuk obat 
dan/atau bahan obat kedaluwarsa harus dilakukan secara berkala. Pada penelitian 
ini menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan pada tahap penyimpanan antara 
PBFA dan PBF B, dimana pada PBF A masih jarang memastikan bahwa kondisi 
penyimpanan obat seusai dengan rekomendasi dari industri farmasi/non farmasi 
yang memproduksi bahan obat dengan standar mutu farmasi sedangkan pada PBF 
B selalu memastikan bahwa kondisi penyimpanan obat seusai dengan 
rekomendasi dari industry farmasi/non farmasi yang memproduksi bahan obat 
dengan standar mutu farmasi. Terkait dengan perapan kaidah First Expired First 
Out PBF A masih jarang menerapkan system pengeluaran FEFO/FIFO sedangkan 





A tidak pernah melakukan penarikan obat setelah menerima surat pemberitahuan 
tentang recall product sedangkan PBF B selalu melakukan penarikan obat setelah 
menerima surat pemberitahuan tentang recall product. 
Menurut (BPOM, 2019) obat dan/atau bahan obat yang memiliki persyaratan 
khusus harus disimpan di tempat terpisah dengan label yang jelas dan aksesnya 
dibatasi untuk personil yang berwenang. Sistem komputerisasi yang digunakan 
dalam pemisahan elektronik harus dapat memberikan tingkat keamanan yang 
setara dan harus divalidasi dan Obat dan/atau bahan obat yang ditolak dan 
dikembalikan ke fasilitas distribusi harus ditangani sesuai dengan prosedur 
tertulis. Berdasarkan data penelitian menunjukkan bahwa PBF A dan PBF B 
belum menerapkan sistem komputerisasi dalam pemisahan obat dan/atau bahan 
obat pada PBF masing-masing, hal ini tidak sesuai dengan peraturan BPOM yang 
menyatakan bahwa sistem komputerisasi yang digunakan dalam elektronik 
pemisahan dapat memberikan tingkat keamanan yang baik. Selain itu, PBF A juga 
jarang memastikan bahwa obat dan/atau bahan obat yang ditolak dan 
dikembalikan ke sarana distribusi ditangani sesuai prosedur, sedangkan PBF B 
selalu memastikan bahwa obat dan/atau bahan obat yang ditolak dan 
dikembalikan ke sarana distribusi adalah ditangani sesuai prosedur. . 
Menurut (BPOM, 2019) pemusnahan yang dilakukan terhadap obat 
dan/atau bahan obat yang tidak memenuhi syarat peredaran dan proses 
pemusnahan obat dan/atau bahan obat termasuk pelaporan harus dilakukan sesuai 
dengan peraturan perundang-undangan. peraturan. Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa PBF A dan PBF B telah melakukan pemusnahan resistensi 
obat dan/atau zat obat dengan baik. 
Tahap Pengambilan Menurut (BPOM, 2019) Proses pengambilan obat 





ada untuk memastikan obat dan/atau bahan obat yang benar diambil. Obat 
dan/atau bahan obat yang diminum harus memiliki masa simpan yang cukup 
sebelum kadaluarsa dan berdasarkan FEFO. Nomor bets obat dan/atau bahan obat 
harus dicatat. Pengecualian mungkin diperbolehkan jika ada kontrol yang 
memadai untuk mencegah distribusi obat kadaluwarsa dan/atau bahan obat. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan tahap temu 
kembali PBF A dan PBF B sudah sesuai dengan peraturan BPOM. 
Tahap Pengemasan Menurut (BPOM, 2019) Obat dan/atau bahan obat 
harus dikemas sedemikian rupa sehingga dapat dihindarkan kerusakan, 
pencemaran dan pencurian. Pengemasan harus memadai untuk menjaga kondisi 
penyimpanan obat dan/atau bahan obat selama pengangkutan. Berdasarkan hasil 
penelitian menunjukkan bahwa PBF A masih jarang mengemas obat dalam bentuk 
cair dan tidak cair sedangkan PBF B selalu memastikan pengemasan dilakukan 
secara terpisah antara obat yang berbentuk cair dan tidak cair. 
 Tahap pengiriman, Menurut (BPOM, 2019) Pengiriman obat dan/atau 
bahan obat harus ditujukan kepada pelanggan yang mempunyai izin sesuai dengan 
peraturan perundang-undangan.Prosedur tertulis (Surat Pemesanan) untuk 
pengiriman obat dan/atau bahan obat harus tersedia. Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa PBF A jarang memastikan bahwa Pengiriman obat dan/atau 
bahan obat ditujukan kepada pelanggan yang mempunyai izin sedangkan PBF B 
selalu memastikan Pengiriman obat dan/atau bahan obat ditujukan kepada 
pelanggan yang mempunyai izin. Kemudian terkait dengan prosedur tertulis untuk 
pengiriman obat (Surat Pemesanan) PBF A dan PBF B selalu memastikan jika 
pengiriman obat kepelanggan sesuai dengan surat pemesanan. 
 Tahap ekspor dan impor, Menurut (BPOM, 2019) Ekspor obat dan/atau 





penyimpanannya harus sesuai dengan kondisi. Berdasarkan pada hasil penelitian 
menunjukkan bahwa PBF A dan PBF B tidak pernah memastikan bahwa Ekspor 
obat dan/atau bahan obat dilakukan oleh fasilitas distribusi yang memiliki izin hal 
ini tentunya tidak sesuai dengan ketentuan fasilitas distribusi menurut BPOM. 
Kemudian terkait dengan kondisi penyimpanan selama proses ekspor/impor PBF 
A tidak pernah memastikan terkait penyimpanan obat selama ekspor/impor sesuai 
dengan kondisi sedangan PBF B memastikan bahwa obat eskpor/impor 
penyimpannya sesuai dengan kondisi. 
Uji distribusi normalitas data dengan menggunakan metode pengujiam 
kolmogorov-smirnov melalui program SPSS 26 for windows. Pedoman keputusan 
yang diambil dalam uji normalitas Kolmogorov-smirnov  yaitu jika nilai 
asymptotic significance (asymp. Sig.) > α maka menandakan bahwa sebaran data 
berdistribusi data normal. Hasil uji normalitas data ditunjukkan pada Tabel 4.6 
dengan nilai signifikasi Asymp. Sig (2-tailed) yang diperoleh pada masing-masing 
PBF yaitu 0,243 untuk tingkat PBF A dan  0,347 untuk PBF B. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa nilai Asymp. Sig. pada masing-masing variabel lebih besar 
dari 0,05 yang berarti data terdistribusi normal yang berdasarkan pada pedoman 
keputusan normalitas dengan menggunakan uji Kolmogorov-smirnov . 
Uji homogenitas dilakukan melalui program Statistical Product and 
Service Solutions (SPSS) 26 for windows. Pengujian homogenitas yang digunakan 
adalah uji levene, Pedoman pengambilan keputusan yakni  jika nilai Levene 
Statistic > 0,05 menandakan bahwa variasi data bersifat homogen. Hasil uji 
homogenitas ditunjukkan pada Tabel 4.7 dengan hasil nilai signifikan levene 
statistic 0,483. Hasil tersebut menandakan bahwa nilai sig. > 0,05 yang berarti 





Uji Paired T-test dilakukan setelah dilakukannya pengujian prasyarat 
analisis yang terpenuhi untuk dilanjutkan dalam pengujian uji T, pengujian ini 
melalui program Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 26 for 
windows. Hipotesis (dugaan) yang penulis ajukan adalah pertama H0; tidak 
terdapat perngaruh antara Pedagang Besar Farmasi (PBF) A yang tidak 
menggunakan Software as a Service (SaaS) dengan Pedangang Besar Farmasi 
(PBF) B yang menggunakan Software as a Service (SaaS) terhdap kualitas 
pelayanan operasionalnya. Yang kedua Hα : Terdapat pengaruh antara Pedagang 
Besar Farmasi (PBF) A yang tidak menggunakan Software as a Service (SaaS) 
dengan Pedangang Besar Farmasi (PBF) B yang menggunakan Software as a 
Service (SaaS) terhadap kualitas pelayanan operasionalnya. Hasil uji paired T-test 
dapat dilihat pada Tabel 4.8 dengan hasil Sig. (2-tailed) 0,001. Menurut hipotesis 
(dugaan) dan juga dasar pengambilan keputusan maka dapat ditarik kesimpulan 
bahwa H0 ditolak dan Ha diterima. Hal ini didasarkan pada perolehan nilai Sig. 
(2-tailed) sebesar 0,001 yang menunjukkan bahwa nilai Sig. (2-tailed) lebih kecil 
dari 0,05. Oleh karena itu data yang diperoleh membuktikan bahwa terdapat 
pengaruh Terdapat pengaruh antara Pedagang Besar Farmasi (PBF) A yang tidak 
menggunakan Software as a Service (SaaS) dengan Pedangang Besar Farmasi 
(PBF) B yang menggunakan Software as a Service (SaaS) terhadap kualitas 
pelayanan operasionalnya.. 
Didalam islam sendiri aktivitas perdagangan harus mengikuti aturan-
aturan maupun ketentuan yang telah ditetapkan oleh Allah SWT. Karena pada 
dasarnya aktivitas yang didasarkan oleh agama akan bernilai ibadah. Dalam Al-
Quran disebutkan bahwa perdagangan merupakan salah satu jalan mencari rezeki 
yang diperintahkan oleh Allah dengan cara yang ma’ruf. Sebagaimana firman 





                        
                         
        
Terjemahan: 
Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu saling memakan harta 
sesamamu dengan jalan yang batil, kecuali dengan jalan perniagaan yang 
Berlaku dengan suka sama-suka di antara kamu. dan janganlah kamu membunuh 
dirimu ; Sesungguhnya Allah adalah Maha Penyayang kepadamu.  
Berdasarkan hal tersebut menurut pandangan islam terkait dengan 
pelayanan operasional yang berhubungan langsung dengan berniaga atau 
berdagang tentunya merupakan salah satu kegiatan untuk membuka dan mencari 
rezeki yang sangat dianjurkan oleh Allah SWT. Namun hal ini tentunya dilakukan 
atas niat karena Allah SWT. bukan untuk memumpuk harta dan mencari 
keuntungan sebanyak-banyaknya tetapi mencari keberkahan, keberkahan yang 
dimaksud adalah kemantapan dari usaha yang dilakukan dengan memperoleh 
keuntungan yang wajar dan diridhai oleh Allah SWT.  
Selain itu dalam menjalankan kegiatan operasional pelayanan tentunya 
kita harus memperhatikan segala aspek penting dimana kita harus melakukan 
pelayanan sesuai dengan yang telah diperjanjikan, kita tidak boleh melakukan hal-
hal yang dapat merugikan siapapun, karena siapapun yang percaya dalam ingin 
memperoleh kekayaan harus dilakukan atas dasar saling percaya. untung bukan 
satu rugi satu untung karena ini tentu saja melanggar syariat Islam. 
Pelaksanaannya sesuai dengan syariat Islam tidak akan merugikan pihak lain. 
sehingga akan tercipta kerukunan antar sesama karena adanya unsur gotong 
royong dan tolong menolong tanpa ada unsur paksaan. Kehidupan masyarakat 
akan lebih adil, damai dan sejahtera. 
Jual beli merupakan proses pertukaran barang (harta) yang penuh etika.. 





beli sesuai dengan syariat islam tentunya sangat bermanfaat dalam kehidupan 
perdagangan dan hal ini telah dicontohkan langsung oleh Nabi Muhammad SAW 
dalam menjalankan bisnis dagangnya., Sebagaimana firman Allah dalam surah 
As-Syu’araa’ Ayat 181: 
               
 
Terjemahan: 
Sempurnakanlah takaran dan janganlah kamu Termasuk orang- orang yang 
merugikan; 
Dalam banyak hadis, Rasulullah saw menjelaskan tentang penting dan 
keutamaan persoalan ini, antara lain dalam hadis berikut: 
دُْوُق األَِمْيُن َمَع  ِّ َصلَّى هللاُ َعَلْيِه َوَسلََّم قَاَل: التَّاِجُر الصَّ َعْن أَبِى َسِعْيٍد َعِن النَّبِي
ِدّْيِقْيَن َوالشَُّهدَاءِ   النَّبِيِّْيَن َولِصّ
Artinya: 
“Dari Abi Sa‟id, dari Nabi saw bersabda: Pedagang yang jujur dan terpercaya 
bersama para Nabi, orang-orang yang jujur dan syuhada‟”. (HR. Tirmidzi) 
 
 Setiap anggota masyarakat tentunya pasti mendambakan kedamaian dan 
keseimbangan dalam hidup. Salah satu instrumen yang dapat mencapai 
perdamaian tersebut ialah transaksi perdagangan yang di lakukan atas dasar 
kejujuran dan keadilan, serta menghindari kecurangan dan kecurangan seperti 
penguraangan ukuran, tkaran, dan timbangaan. Karena pada dasarnya segala 
sesuatu yang dilakukan seperti bergadang harus didasarkan pada etika yang sesuai 
karena meskipun kita saling berlomba, sepatutnya kita juga harus tetap dalam 
koridor kejujuran karena sesungguhnya Rasulullah sangat senang dengan orang-









Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh 
penggunaan Software as a Service (SaaS) terhadap kualitas pelayanan operasional 
Pedagang Besar Farmasi (PBF). Penelitian ini menggunakan data primer melalui 
penyebaran angket/kuesioner kepada Apoteker Penanggung Jawab (APJ) di PBF 
yang memenuhi kriteria.  
Berdasarakan hasil hipotesis yang dianalisis dengan menggunakan uji 
paired T-test dengan menggunakan SPSS 26 for windows. Maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh penggunaan Software as a Service (SaaS) 
terhadap kualitas pelayanan operasional di PBF A dan PBF B. hal ini dapat 
dibuktikan dari hasil Uji paired T-test yang menunjukkan nilai Sig.(2-tailed) 
sebesar 0,001 yang lebih kecil dari 0,05. Artinya dengan adanya penggunaan 
Software as a Service (SaaS) di PBF dapat meningkatkan kualitas pelayanan 
operasional PBF. Maka dapat dikatakan bahwa variabel Software as a Service (X) 
berpengaruh secara signifikan terhadap Kualiatas Pelayanan Operasional PBF (Y). 
B. Saran 
1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan untuk PBF yang 
berada diwilayah kota makassar agar menerapkan cloud Computing yakni 
Software as a Service (SaaS) Sebagai upaya agar dapat meningkatkan kualitas 
pelayanan di PBF masing-masing. 
2. Diharapkan penelitian selanjutnya dapat mengukur pengaruh penggunaan 
Software as a Service (SaaS) terhadap Kualitas pelayanan PBF lebih mendalam 
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Lampiran 1. Kuesioner 
Pengantar 
Yth. Apoteker Penanggung Jawab PBF 
Ditempat 
Dalam rangka penelitian tugas akhir, saya selaku mahasiswa S-1 Farmasi 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar melakukan penelitian untuk 
mengumpulkan data mengenai “PENGARUH SOFTWARE AS A SERVICE 
(SaaS) TERHADAP KUALITAS PELAYANAN OPERASIONAL 
PEDAGANG BESAR FARMASI”. 
Seperti kita ketahui di dalam UU No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan 
Pasal 98 Ayat 1 dikatakan bahwa sediaan farmasi dan alat kesehatan harus aman, 
berkhasiat atau bermanfaat, bermutu dan terjangkau. Penjaminan mutu obat 
dilakukan mulai dari jalur produksi hingga pelayanan obat, termasuk pelayanan 
operasional Pedagang Besar Farmasi.  
Oleh karena itu saya mengajak Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam 
peneltian ini karena jawaban Bapak/Ibu akan menjadi sumbangan yang berarti 
bagi peningkatan pelayanan Operasional Obat di PBF. Pengisian kuisioner ini 
memerlukan waktu sekitar 30 menit. Saya akan mengambil kembali 
kuisioner ini 3 (tiga) hari kemudian.  
Dalam penelitian ini tidak mencari jawaban paling benar atau salah, 
sehingga jawaban yang sejujurnya sangat saya harapkan untuk kepentingan 
penelitian ini. Semua jawaban akan dirahasiakan serta identitas Saudara tidak 
akan diketahui dalam semua bentuk laporan penelitian ini. Kejujuran dan 






Jika Bapak/Ibu memiliki pertanyaan, silahkan menghubungi peneliti : 
Sujasmin Kurniawan (081342518549) Email : Sujakurniawan99@gmail.com 







PROFIL PEDAGANG BESAR FARMASI 
ISILAH PROFIL/IDENTITAS BERIKUT INI ; 
BERILAH TANDA CENTANG (  ) PADA SALAH SATU JAWABAN 
YANG PALING SESUAI YANG ADA PADA PBF BAPAK/IBU, DAN ISILAH 
TITIK-TITIK DENGAN JAWABAN YANG SESUAI. 
Nama PBF  : ................................. 
Alamat PBF : ................................. 
Jenis PBF  :  Lokal 
   Nasional 
Apakah PBF anda menggunakan Software tertentu dalam sistem pengelolahan ? 
  Ya    Tidak 
Jika Ya, SebutkanSoftware yang digunakan : ......................... 







PETUNJUK PENGISIAN  
BERILAH TANDA CENTANG (  ) PADA SALAH SATU JAWABAN YANG 









PBF saya memastikan bahwa 
pegadaan obat atau bahan obat 
terkendali sesuai dengan 
prosedur  
    
2 
PBF saya memastikan bahwa 
Industri Farmasi yang menjadi 
pemasok obat memiliki izin 
    
3 
PBF saya memastikan bahwa 
bukti kualifikasi pelanggan 
didokumentasikan dengan baik 
    
4 
PBF saya memastikan bahwa 
obat dan atau bahan obat 
dikirimkan atau 
didistribusikan kepada pihak 
yang berhak atau berwenang 
(memiliki izin) 
    
5 
PBF saya melakukan 
pengecekan saat menerima 
obat yang meliputi : Nomor 
Ijin Edar, Nomor bets, 
Tanggal Kedaluwarsa, Fisik 
Obat dan Kemasan Obat 
    
6 
PBF saya memastikan bahwa 
obat yang diterima berasal dari 
pemasok yang disetujui 
    
7 
PBF saya memastikan bahwa 
kondisi penyimpanan obat 
seusai dengan rekomendasi 
dari industry farmasi/non 
farmasi yang memproduksi 
bahan obat dengan standar 
mutu farmasi 
    
8 
Penerapan system pengeluaran 
obat(FEFO/FIFO) di PBF 
Saya berjalan dengan baik. 
    
9 
Saya segera melakukan 
penarikan obat 





setelah menerima surat 
pemberitahuan 
tentang recall product. 
10 
PBF saya menerapkan system 
komputerisasi dalam 
memisahkan obat atau bahan 
obat 
 
    
11 
PBF saya memastikan bahwa 
obat yang ditolak dan 
dikembalikan ditangani sesuai 
dengan prosedur yang telah 
ditentukan 
    
12 
PBF saya melakukan 
pemeriksaan terhadap obat yang 
tidak memenuhi syarat untuk 
didistribusikan 
    
13 
Proses pemusnahan obat dan/atau 
bahan obat termasuk 
pelaporannya harus dilaksanakan 
sesuai dengan peraturan 
perundang-undangan 
    
14 
PBF saya melakukan 
pengecekan sebelum 
pengambilan obat sesuai 
dengan dokumen yang tersedia 
    
15 
PBF saya memastikan bahwa 
obat yang diambil harus 
memiliki masa simpan yang 
cukup sebelum kedaluwarsa 
dan berdasarkan FEFO 
    
16 
Pada saat proses pengemasan 
obat yang akan dikirim, Saya 
mengemas secara terpisah 
antara obat yang berbentuk 
cairan dengan non cairan. 
    
17 
PBF saya memastikan 
penyaluran obat atau bahan 
obat ditujukan kepada 
pelanggan yang mempunyai 
izin  
    
18 
PBF saya memastikan 
pengiriman obat kepelanggan 
sesuai dengan surat 
pemesanan 
    
19 
PBF saya memastikan terkait 
obat ekspor/impor 






dengan kondisi yang sesuai 
20 
Ekspor obat dan/atau bahan obat 
dilakukan oleh fasilitas distribusi 
yang memiliki izin 







Lampiran 2. Data Validitas dan Reliabilitas 
Subjek 
Peryataan Kuesioner 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
1 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
3 3 3 3 4 3 4 3 3 1 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
6 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
12 3 4 3 4 4 3 3 2 1 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
18 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
20 3 3 3 4 4 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 4 3 3 4 4 
21 4 3 3 3 3 3 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 
22 4 3 3 3 3 3 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 
23 3 3 2 3 3 3 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 
24 3 3 2 3 3 2 3 2 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 
25 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 





27 3 3 2 3 3 2 3 2 1 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 
28 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
29 3 3 3 3 4 3 2 2 1 4 4 3 2 4 4 4 4 4 3 4 







Lampiran 3. Hasil Uji Validasi 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 30 100.0 






Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 




Alpha if Item 
Deleted 
a1 67.60 105.490 .795 .971 
a2 67.63 103.964 .933 .970 
a3 67.93 99.237 .886 .970 
a4 67.57 105.151 .864 .971 
a5 67.57 105.013 .879 .971 
a6 67.80 100.166 .862 .970 
a7 67.80 100.028 .872 .970 
a8 68.10 95.748 .924 .969 
a9 68.47 89.706 .840 .976 
a10 67.70 103.321 .846 .970 
a11 67.67 104.092 .786 .971 
a12 67.60 104.524 .900 .970 
a13 67.80 100.441 .788 .971 
a14 67.60 104.455 .908 .970 
a15 67.67 102.920 .894 .970 
a16 67.80 105.614 .565 .973 
a17 67.63 104.033 .926 .970 
a18 67.53 107.499 .632 .972 
a19 67.67 102.023 .803 .971 










Case Processing Summary 
 N % 
 Cases Valid 30 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 30 100.0 













Lampiran 5. Hasil Uji Normalitas 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
PBFA 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 




 Statistic Std. Error 
PBFA Mean 4.80 .593 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.46  
Upper Bound 6.14  
5% Trimmed Mean 4.83  
Median 5.00  
Variance 3.511  
Std. Deviation 1.874  
Minimum 2  
Maximum 7  
Range 5  
Interquartile Range 4  
Skewness -.527 .687 
Kurtosis -1.074 1.334 
PBFB Mean 7.10 .752 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 5.40  
Upper Bound 8.80  
5% Trimmed Mean 7.11  
Median 8.00  
Variance 5.656  
Std. Deviation 2.378  
Minimum 3  
Maximum 11  
Range 8  
Interquartile Range 3  





Kurtosis -.043 1.334 
 
 





Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
PBFA .243 10 .098 .882 10 .137 
PBFB .347 10 .001 .843 10 .047 









Lampiran 6. Hasil Uji Homogenitas 
 
Test of Homogeneity of Variances 
 
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 
OPERASIONAL Based on Mean .500 1 18 .489 
Based on Median .018 1 18 .894 
Based on Median and 
with adjusted df 
.018 1 14.482 .894 





OPERASIONAL   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 26.450 1 26.450 5.771 .027 
Within Groups 82.500 18 4.583   








Lampiran 7. Hasil Uji Paired T-test 
 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 PBF A 4.80 10 1.874 .593 
PBF B 7.10 10 2.378 .752 
 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 


















Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 PBF A - PBF 
B 
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